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Abstrak 
 
Latar Belakang. TB paru masih menjadi masalah kesehatan yang utama, baik di dunia 
maupun di Indonesia. Indonesia menempati urutan ketiga di dunia setelah India dan China 
dalam hal jumlah penderita TB paru sekitar 583 ribu orang, dan diperkirakan sekitar 140 ribu 
orang meninggal dunia tiap tahun akibat TB paru. Tingginya angka kasus tersebut maka 
diperlukan pemetaan sebaran kasus menggunakan Geographic Information System (GIS). 
Metode.  Penelitian ini bersifat studi deksriptif kuantitatif cross sectional menggunakan 
pendekatan Geographic Information System (GIS). Hasil. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa gambaran spasial di tahun 2015-2017 terjadi penurunan rata-rata kelembaban udara 
yang diikuti dengan penurunan jumlah kasus baru TB paru, gambaran spasial TB paru 
berdasarkan suhu udara menunjukkan bahwa jumlah kasus baru menurun yang diikuti dengan 
peningkatan rata-rata suhu udara, gambaran spasial TB paru berdasarkan curah hujan 
menunjukkan bahwa jumlah kasus baru menurun yang diikuti dengan peningkatan rata-rata 
curah hujan, sedangkan Desa Rasau Jaya 1 merupakan daerah dengan jumlah rumah yang 
belum memenuhi syarat terbanyak diikuti dengan insidensi TB paru terbanyak di wilayah 
kerja Puskesmas Rasau Jaya. Kesimpulan.  Kelembaban udara, suhu udara, curah hujan, dan 
jumlah rumah sehat berpengaruh terhadap jumlah kasus TB paru di wilayah kerja Puskesmas 
Rasau Jaya. 
 
Kata Kunci:  analisis spasial, TB paru, kelembaban udara, suhu udara, curah hujan, 
  rumah sehat 
 
Background. Pulmonary Tuberculosis (TB) is an infectious disease which is still being the 
major community health problem in Indonesia, even all over the world. Indonesia claimed 
the third place after India and China with the highest number of Pulmonary Tuberculosis 
cases; 583 thousands cases and 140 thousands are estimated for the number of death because 
of TB. Due to that high numbers of cases, it is needed to create a cases dissemination 
mapping using the GIS. Method.  This is quantitative descriptive study using cross sectional 
and GIS approach. Result. The result of spatial overview in the year of 2015-2017 shows that 
the decrease of average humidity lever is followed by the decreasing number of new TB 
cases, the increase of average air temperature is followed by the decreasing number of new 
TB cases, the increase of average rain rates is followed by the decreasing number of new TB 
cases, and Rasau Jaya 1 is a village with the most unhealthy houses which is followed by 
highest number of new Pulmonary Tuberculosis cases in Rasau Jaya community health 
center’s working area. Conclusion.  Humidity level, air temperature, rain rates, and number 
of healthy house affect the number of new Pulmonary Tuberculosis in Rasau Jaya community 
health center’s working area. 
 
Keywords: spatial analysis, pulmonary TB, humidity level,  air temperature, rain rates,  
      Healthy house 
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PENDAHULUAN 
Tuberkulosis atau TB paru 
merupakan penyakit infeksi menular yang 
disebabkan oleh Mycobacterium 
tuberculosis dan paling sering menyerang  
parenkim paru.
1
 TB paru ini bersifat 
menahun dan secara khas ditandai oleh 
pembentukan granuloma dan 
menimbulkan nekrosis jaringan. 
Mikobakterium ini ditransmisikan melalui 
droplet di udara, sehingga seorang 
penderita TB paru merupakan sumber 
penyebab penularan TB paru pada 
populasi di sekitarnya.
2 
 Berdasarkan laporan WHO tahun 
2015 diperkirakan sekitar 9,6 juta orang 
terinfeksi TB.
3
 Indonesia menempati 
urutan ketiga di dunia setelah India dan 
China dalam hal jumlah penderita TB 
paru.
4
 Tahun 2014 diperkirakan angka 
prevalensi TB di Indonesia sebesar 272 per 
100.000 penduduk dan angka insiden 
sebesar 183 per 100.000 penduduk serta 
angka kematian akibat TB (tanpa TB 
dengan HIV positif) yang diperkirakan 
mencapai 25 per 100.000 penduduk.
3  
Kali-
mantan Barat tahun 2011 terdapat jumlah 
kasus TB paru sebanyak 4.367, tahun 2012 
kasus TB paru sebanyak 4.629, tahun 2013 
sebanyak 4.806 kasus, dan terus meningkat 
hingga 2015 sebanyak 5.569 berdasarkan 
laporan seksi Bimdal Pemberantasan 
Penyakit Dinas Kesehatan Provinsi 
Kalimantan Barat.
5
 Kabupaten Kubu Raya 
yang merupakan salah satu kabupaten di 
Kalimantan Barat pada tahun 2016 
didapatkan kasus TB paru sebanyak 223 
kasus, sedangkan di wilayah kerja 
Puskesmas Rasau Jaya Kabupaten Kubu 
Raya pada tahun 2015-2017 ditemukan 68 
kasus baru TB paru.
6 
 
Pendekatan spasial di sektor 
kesehatan merupakan pendekatan baru 
yang berarti pembangunan kesehatan 
berorientasi problem dan prioritas masalah 
kesehatan (lingkungan) secara spasial. 
problem dan prioritas masalah kesehatan 
(lingkungan) secara spasial.Analisis 
spasial dengan menggunakan Sistem 
Informasi Geografi (SIG) merupakan salah 
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satu metode penting untuk surveilans dan 
monitoring kesehatan masyarakat. Hal ini 
karena fungsi SIG dalam bidang kesehatan 
yang dapat menghasilkan gambaran spasial 
dari peristiwa kesehatan, menganalisis 
hubungan antar lokasi, lingkungan dan 
kejadian penyakit.
7
 
 Sampai saat ini belum diketahui 
pola spasial yang rinci mengenai distribusi 
kasus TB paru di Kabupaten Kubu Raya. 
Berdasarkan data kejadian kasus TB paru, 
Puskesmas Rasau Jaya termasuk wilayah 
dengan kasus TB kedua terbanyak di 
Kabupaten Kubu Raya. Gambaran spasial 
kasus penyakit TB paru diharapkan dapat 
mengidentifikasi faktor-faktor risiko 
lingkungan terhadap penyebaran penyakit 
TB paru khususnya di wilayah kerja 
Puskesmas Rasau Jaya. 
 
METODE 
 Penelitian ini bersifat studi 
deksriptif kuantitatif dengan pendekatan 
cross sectional, dengan tujuan untuk 
membuat analisis spasial sebaran kasus TB 
paru di wilayah kerja Puskesmas Rasau 
Jaya Kabupaten Kubu Raya Provinsi 
Kalimantan Barat tahun 2015-2017. 
Populasi dalam penelitian ini 
adalah seluruh pasien TB paru di 
Kalimantan Barat. Populasi target di dalam 
penelitian ini adalah seluruh pasien TB 
paru di Kabupaten Kubu Raya, sementara 
populasi terjangkau dalam penelitian ini 
adalah seluruh pasien TB paru di wilayah 
kerja Puskesmas Rasau Jaya. Sampel yang 
akan diteliti pada penelitian ini adalah 
seluruh pasien TB paru yang baru berobat 
dan terdata di Puskesmas Rasau Jaya yang 
menggunakan teknik total sampling. 
Instrumen yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah peta lokasi, Global 
Positioning System (GPS), alat fotografi, 
perangkat lunak GIS dan SPSS.  
 
HASIL  
Rumah Sehat di Kecamatan Rasau 
Jaya tahun 2015 tercatat dengan jumlah 
rumah seluruhnya sebanyak 6.078, dimana 
dari jumlah rumah tersebut yang 
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memenuhi syarat berjumlah 3.942 
(64,86%).  
 
Gambar 1. Peta Wilayah Lokasi Penelitian 
 
Berdasarkan data jumlah rumah 
yang memenuhi kategori rumah sehat, 
didapatkan bahwa  Rasau Jaya I menjadi 
desa dengan jumlah rumah yang belum 
memenuhi syarat terbanyak yaitu 561 
rumah. Rumah yang memenuhi syarat 
sering disebut Rumah Sehat yang diatur 
oleh Permenkes No 829/1999 yaitu kondisi 
fisik, kimia, biologi di dalam rumah, 
lingkungan rumah dan perumahan 
sehingga memungkinkan penghuni atau 
masyarakat memperoleh derajat kesehatan 
yang optimal. Kebutuhan rumah sebagai 
tempat tinggal bagi keluarga harus 
memperhatikan faktor-faktor yang 
mempengaruhi penularan penyakit bagi 
penghuninya. Untuk mencegah terjadinya 
penularan penyakit, maka fasilitas-fasilitas 
tersebut harus memenuhi persyaratan 
kesehatan. Rumah yang sehat harus dapat 
mencegah atau mengurangi kecelakaan 
termasuk keruntuhan, terkena benda tajam, 
keracunan dan kebakaran..   
Salah satunya desa dengan 
penemuan paling banyak kasus TB paru 
adalah Rasau Jaya I, dimana diketahui 
Rasau Jaya I  memiliki insidensi TB paru 
terbanyak pada 3 tahun terakhir yaitu 
2015-2017 sebanyak 25 kasus baru. Hal 
tersebut menunjukkan bahwa 
kemungkinan adanya hubungan antara 
insidensi TB paru dengan kondisi rumah 
yang belum memenuhi syarat. Umumnya 
kondisi rumah di Rasau Jaya I terbuat dari 
kayu dan berlantaikan semen dan kayu. 
Namun, hanya sebagian kecil yang 
menggunakan lantai semen, sebagian besar 
menggunakan lantai kayu. Mengingat 
daerah tersebut merupakan lokasi yang 
didominasi oleh transmigran dari luar 
pulau Kalimantan maka sebagian besar 
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penduduk merupakan petani, buruh dan 
berasal dari golongan menengah kebawah. 
Hal tersebut menjadi salah satu faktor 
kondisi rumah yang kurang diperhatikan.
8
  
Suhu udara di Kecamatan Rasau 
Jaya menurut Data Bulanan Stasiun 
Meteorologi Supadio 3 tahun terakhir dari 
bulan Januari sampai Desember 
menunjukkan angka yang cukup stabil. 
Pada tahun 2015, suhu udara rata-rata 
selama setahun adalah 26,9
0
C. Pada tahun 
2016, suhu udara rata-rata selama setahun 
adalah 27,2
0
C. Pada tahun 2017,  
Berdasarkan hasil analisis spasial 
didapatkan jumlah kasus TB paru tertinggi 
terjadi pada tahun 2015 sebanyak 27 kasus 
dengan rata-rata suhu 26,90C. Di antara 
tahun 2015 dan tahun 2016 terjadi 
peningkatan suhu udara rata-rata yang 
diikuti dengan penurunan jumlah kasus 
baru TB paru di wilayah kerja Puskesmas 
Rasau Jaya sebanyak 6 kasus. Dari tahun 
2016 hingga 2017 terjadi penurunan suhu 
udara rata-rata dan diperoleh jumlah kasus 
baru TB paru yang sama yaitu 21 kasus.  
Berdasarkan data di atas, diketahui 
bahwa dalam 3 tahun terakhir terjadi 
peningkatan suhu udara rata-rata dan 
diikuti dengan jumlah kasus baru TB paru 
yang cenderung menurun. Hal ini 
menunjukkan bahwa semakin tinggi suhu 
udara di suatu lingkungan, akan 
mengurangi resiko penularan TB paru. 
Diketahui bahwa suhu udara sangat erat 
kaitannya dengan kelembaban udara, 
dimana semakin tinggi suhu udara, maka 
kelembaban udaranya akan semakin 
rendah. 
Keadaan suhu sangat berperan pada 
pertumbuhan basil Mycobacterium 
tuberculosis, dimana laju pertumbuhan 
basil tersebut ditentukan oleh suhu 
lingkungan yang berada di sekitarnya.
9
 
Suhu berperan penting dalam mengatur 
jalannya reaksi metabolisme bagi semua 
makhluk hidup khususnya bakteri. Suhu 
lingkungan yang berada lebih tinggi dari 
suhu yang dapat ditoleransi akan 
menyebabkan denaturasi protein dan 
komponen esensial lainnnya sehingga sel 
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akan mati demikian pula suhu 
lingkungannya. Demikian pula bila suhu 
lingkungan berada di bawah batas toleransi 
membran sitoplasma tidak akan berwujud 
cair sehingga trasnportasi nutrisi akan 
terhambat dan proses kehidupan sel akan 
terhenti. Mycobacterium tuberculosis 
merupakan bakteri mesofilik yang hidup 
dalam rentang suhu 15-55
0
C.
10 
Kelembaban udara di Kecamatan 
Rasau Jaya menurut Data Bulanan Stasiun 
Meteorologi Supadio 3 tahun terakhir dari 
bulan Januari sampai Desember. Pada 
tahun 2015, kelembaban udara rata-rata 
selama setahun adalah 85,6%. Pada tahun 
2016, kelembaban udara rata-rata selama 
setahun adalah 84,9% . Pada tahun 2017, 
kelembaban udara rata-rata selama setahun 
adalah 83,9%.  
Berdasarkan hasil analisis spasial 
didapatkan jumlah kasus baru TB paru 
tertinggi terjadi pada tahun 2015 sebanyak 
27 kasus dengan rata-rata kelembaban 
85,6%. Di antara tahun 2015 dan 2016 
terjadi penurunan kelembaban rata-rata 
yang diikuti dengan penurunan jumlah 
kasus baru TB paru di wilayah kerja 
Puskesmas Rasau Jaya sebanyak 6 kasus. 
Dari tahun 2016 hingga 2017 terjadi 
penurunan kelembaban udara rata-rata dan 
diperoleh jumlah kasus baru TB paru yang 
sama yaitu 21 kasus.  
Hal ini menunjukan bahwa 
kelembaban udara yang meningkat dapat 
menjadi salah satu faktor terjadinya 
penyakit TB paru dan didukung melalui 
hasil pengamatan peneliti perihal keadaan 
lokasi pemukiman yang berhimpitan 
sehingga menyebabkan keadaan rumah 
yang lembab dan gelap yang dapat 
mempermudah berkembang biaknya 
mikroorganisme.
11
 Kelembaban yang 
tinggi dapat menyebabkan membran 
mukosa hidung menjadi kering sehingga 
kurang efektif dalam hal memproteksi diri 
dari masuknya mikroorganisme ke dalam 
tubuh.
12
 Penularan TB terjadi dalam 
ruangan dimana percikan dahak berada 
dalam waktu yang lama, lalu percikan 
yang mengandung Mycobacterium 
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tuberculosis ini dapat bertahan selama 
beberapa jam dalam keadaan gelap dan 
lembab dan akan cepat mati bila terkena 
sinar  matahari langsung. Penderita TB 
paru dapat menyebarkan kuman ke udara 
dalam bentuk percikan dahak (droplet 
nuclei) pada saat bersin atau batuk. 
13
 
Diketahui juga sebagian besar rumah 
berada di tepi sungai sehingga kelembaban 
udara meningkat sehingga kelembaban di 
udara cukup tinggi. Penelitian yang 
dilakukan Komang
14
 di Kabupaten Luwuk 
Utara didapat hasil secara kualitatif 
kecenderungan kluster TB di daerah yang 
berdekatan dengan aliran sungai. 
Curah hujan di Kecamatan Rasau 
Jaya menurut Data Bulanan Stasiun 
Meteorologi Supadio 3 tahun terakhir dari 
bulan Januari sampai Desember. Pada 
tahun 2015, curah hujan rata-rata selama 
setahun adalah 229,7 mm/hari. Pada tahun 
2016, curah hujan rata-rata selama setahun 
adalah 409,0 mm/hari . Pada tahun 2017, 
curah hujan rata-rata selama setahun 
adalah 275,9 mm/hari.  
Berdasarkan hasil analisis spasial 
didapatkan jumlah kasus TB paru tertinggi 
terjadi pada tahun 2015 sebanyak 27 kasus 
dengan rata-rata curah hujan 
229,7mm/hari. Di antara tahun 2015 
hingga tahun 2016 terjadi peningkatan 
curah hujan rata-rata cukup drastis yang 
diikuti dengan  penurunan jumlah kasus 
baru TB paru di wilayah kerja Puskesmas 
Rasau Jaya sebanyak 6 kasus. Dari tahun 
2016 hingga 2017 terjadi penurunan curah 
hujan rata-rata dan diperoleh jumlah kasus 
baru TB paru yang sama yaitu 21 kasus.  
 
PEMBAHASAN 
Meningkatnya curah hujan akan 
berdampak pada perubahan suhu udara dan 
kelembaban udara, sehingga akan 
berpengaruh terhadap kemampuan hidup  
Mycobacterium tuberculosis.
15
 
Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan Ahmad dan Chandra tahun 2010 
yang mengatakan bahwa pada musim 
hujan rumah menjadi lembab, dinding dan 
lantai rumah basah oleh hujan yang 
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merembes naik. Pada saat banjir banyak 
penderita tuberkulosis yang dinyatakan 
sembuh ternyata kambuh kembali.
16
 
Berdasarkan data tersebut maka penelitian 
yang didapatkan tidak sejalan dikarenakan 
terjadinya penurunan jumlah kasus TB 
disaat curah hujan meningkat dari tahun 
2015 ke tahun 2016. Hal ini dikarenakan 
pada tahun 2016 walaupun secara rata-rata 
mengalami peningkatan namun pada setiap 
bulannya mengalami fluktuasi.  
Diketahui bahwa terdapat periode 
curah hujan mengalami penurunan drastis 
pada bulan April dan Agustus yaitu hanya 
berkisar 248 mm/hari dan 40,7 mm/hari 
dimana pada bulan tersebut tidak 
dilaporkan adanya penemuan kasus baru 
TB. Sedangkan pada tahun selanjutnya 
yaitu tahun 2017 jumlah kasus TB Paru 
relatif sama dengan curah hujan yang 
menurun. Hal ini disebabkan curah hujan 
di daerah tersebut mengalami fluktuasi 
yang cukup jauh setiap bulannya. Daerah 
Rasau jaya sendiri merupakan daerah 
dengan tingkat kerawanan terjadinya 
kebakaran hutan yang cukup tinggi, 
dimana didapatkan data bahwa kebakaran 
hutan di daerah tersebut umumnya terjadi 
dari bulan Juni hingga Agustus, sedangkan 
pada bulan September titik api sudah mulai 
berkurang, karena hujan sudah mulai 
turun. Terdapat beberapa alasan terjadi 
kebakaran pada rentang bulan tersebut 
adalah: masyarakat sudah selesai 
melakukan penebasan semak yang 
biasanya dilakukan selama sekitar 40 hari, 
yaitu sekitar bulan April dan Mei, dan 
sejak bulan Juni semak yang ditebas sudah 
mengering.    
 Berdasarkan data yang didapatkan di 
wilayah kerja Puskesmas Rasau Jaya pada 
tahun 2015, 2016 dan 2017, penderita TB 
baru terbanyak berasal dari kelompok usia 
15-55 tahun masng-masing dengan jumlah 
kasus sebanyak 15 orang (55,6%), 18 
orang (85,7%) dan 14 orang (66,7%). 
Menurut Crofton
17
 2002 dalam suarni 
2009 menyatakan bahwa semakin 
bertambah usia seseorang maka prevalensi 
tuberkulosis akan semakin meningkat. 
 1340 
 
  
Usia 15-55 tahun sendiri tergolong dalam 
usia produktif.  
 Hal ini sesuai penelitian yang 
dilakukan oleh Hayati 2011 yang 
mengatakan bahwa sebagian besar 
penderita TB paru adalah mereka yang 
berusia dari 15-55 tahun. Banyaknya 
penderita TB paru pada usia produktif 
disebabkan karena usia tersebut 
lingkungan kerja yang padat serta 
berhubungan dengan banyak orang dapat 
menngkatkan terjadinya TB paru. Kondisi 
kerja tersebut dapat memudahkan 
seseorang yang berusia produktif lebih 
mudah dan lebih banyak menderita TB 
paru tanpa mereka sadari karena proses 
penularan kuman tersebut melalui udara.
18
 
 Berdasarkan jenis kelamin pada 
tahun 2015-2017 didapatkan bahwa 
kelompok laki-laki lebih banyak menderita 
TB paru masing masing berjumlah 18 
orang (66,7%), 17 orang (80,9%) dan 16 
orang (76,2%). Hal tersebut dikarenakan 
perilaku laki-laki yang cenderung kurang 
baik seperti memiliki kebiasaan merokok 
dan minum-minuman beralkohol. 
Walaupun tidak berdampak secara 
langsung namun hal tersebut dapat 
menyebabkan penurunan imun dalam 
tubuh sehingga akan memberikan dampak 
tubuh menjadi lebih mudah untuk 
terserang bakteri khususnya bakteri TB 
paru. Berdasarkan penelitian 18000 orang 
di Taiwan selama lebih dari tiga tahun 
ditemukan bahwa peningkatan risiko TB 
aktif pada perokok du kali lebih besar 
daripada yang tidak merokok.
19
 
 Data tersebut sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan Crofton 2002 
angka prevalensi kejadian TB paru pada 
laki-laki cenderung lebih tinggi pada 
semua umur sedangkan pada perempuan 
angka prevalensi cenderung menurun 
setelah melewati masa usia subur. 
Penelitian di India juga menunjukkan 
bahwa risiko laki-laki untuk terinfeksi TB 
paru sebesar 2,5 kali dibandingkan dengan 
perempuan.
20
 Sedangkan di Indonesia laki-
laki mempunyai resiko menderita TB 1,6 
kali dibandingkan dengan perempuan.
21
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 Data Riskesdas 2013 menunjukkan 
bahwa kelompok laki-laki 10% lebih 
banyak ditemukn pada laki-laki daripada 
perempuan. Namun, walaupun kejadian 
TB paru lebih banyak pada laki-laki, 
dikatakan bahwa angka kematian lebih 
tinggi pada perempuan.
22
 
 Total penderita baru TB paru di 
wilayah kerja Puskesmas Rasau Jaya pada 
2015-2017  berjumlah 69 orang. 
Berdasarkan asal daerah penderita, Rasau 
Jaya 1 adalah daerah yang paling banyak 
ditemukan penderita TB paru dalam 3 
tahun terakhir berjumlah 25 orang dan 
yang paling sedikit adalah Pematang Tujuh 
dengan jumlah 2 orang. Menurut data dari 
Puskesmas Rasau Jaya mengenai Rumah 
Sehat menunjukkan bahwa Rasau Jaya 1 
paling banyak ditemukan rumah yang 
belum memenuhi syarat, dimana dari 1697 
rumah yang diperiksa, 561 rumah (36,4%)  
belum memenuhi kriteria Rumah Sehat. 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan di Ciampea, Jawa Barat bahwa 
resiko untuk menderita TB paru bagi 
penghuni rumah yang belum memenuhi 
syarat 1,3 kali lebih tinggi dibandingkan 
rumah yang telah memenuhi syarat.
7 
Sementara di Pematang Tujuh menjadi 
daerah dengan kasus TB paru paling 
sedikit, diduga karena lokasinya yang 
cukup jauh dari derah wilayah kerja 
puskesmas rasau jaya. Hal ini 
kemungkinan besar penderita TB yang 
berada di daerah tersebut enggan untuk 
berobat di daerah yang jauh sehingga tidak 
terdata oleh puskesmas.  
 
KESIMPULAN 
1. Gambaran spasial jumlah kasus baru 
TB paru berdasarkan kelembaban 
udara menunjukan jumlah kasus TB 
paru tertinggi terjadi pada tahun 2015 
yang diikuti dengan rata-rata 
kelembaban udara tertinggi periode 
2015-2017 yaitu 85,6%..  
2. Gambaran spasial jumlah kasus baru 
TB paru berdasarkan suhu udara 
menunjukan jumlah kasus baru TB 
paru tertinggi terjadi pada tahun 2015 
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dengan rata-rata suhu udara per tahun 
terendah periode 2015-2017 yaitu 
26,9
0
C.  
3. Gambaran spasial jumlah kasus baru 
TB paru berdasarkan curah hujan 
menunjukan jumlah kasus baru TB 
paru tertinggi terjadi pada tahun 2015 
dengan rata-rata curah hujan per tahun 
terendah periode 2015-2017 
229,7mm/hari.  
4. Daerah dengan tingkat kerawanan 
tinggi terhadap penyakit TB paru 
adalah Desa Rasau Jaya 1 dengan 
jumlah rumah yang belum memenuhi 
syarat sebanyak 561 diikuti dengan 
insidensi TB paru terbanyak periode 
2015-2017 dari seluruh desa di wilayah 
kerja Puskesmas Rasau Jaya yaitu 25 
kasus 
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